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La finalidad de esta investigación es determinar en qué medida la calidad del servicio 
de consulta ambulatoria prestado en una Clínica Privada de Lima afecta a la 
insatisfacción del paciente, para mejorar la calidad de servicio entre los años 2018 al 
2020. Los participantes de este estudio fueron un total de 327. El estudio realizado tuvo 
un diseño no experimental transversal, enfoque cuantitativo y alcance correlacional. La 
técnica y el instrumento que se empleó fue la encuesta y el Cuestionario SERVQUAL 
modificado, respectivamente. Este cuestionario estuvo conformado por 22 preguntas 
de percepciones y 1 pregunta de expectativa con una medición de 1 a 5 en la escala 
Likert, siendo 1 muy insatisfecho y 5 muy satisfecho. Los resultados obtenidos arrojaron 
un 57% de insatisfacción de los pacientes a nivel global, y se obtuvo un Nivel de Calidad 
Media. De los cálculos realizados sobre las brechas (percepción menos expectativa) 
se obtuvo 3 dimensiones que presentaron mayor brecha, las cuales fueron Capacidad 
de Respuesta con un valor -0.44, seguido de Fiabilidad cuyo valor fue -0.43 y Seguridad 
cuyo valor fue -0.28 según la escala de Likert. En conclusión, una calidad de servicio 
de Nivel Medio afecta en un 57% de insatisfacción de los pacientes. Asimismo, a través 
de la prueba Chi-Cuadrado se pudo constatar el vínculo existente entre las variables 




Palabras claves: Percepción, Expectativa, Brecha, Satisfacción del Paciente, Calidad 
del Servicio, SERVQUAL. 
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1. Problema de Investigación 
Actualmente, en todo el sector salud existe un creciente grado de insatisfacción de 
los clientes (pacientes) frente a las atenciones hospitalarias, ambulatorias y de 
emergencias, tanto en hospitales nacionales y clínicas privadas. Particularmente en 
la ciudad de Lima pueden existir clínicas privadas de prestigio, que presentan 
insatisfacción por parte de sus pacientes debido a diversos factores de la calidad 
del servicio que recibieron, específicamente los que tuvieron una atención médica 
ambulatoria. Estos clientes insatisfechos reflejan la baja calidad del servicio en la 
clínica y por ende existe la posibilidad de su no retorno e incluso no lo recomienden 
a sus amigos, colegas y familiares. A partir de este problema, nuestra pregunta de 
investigación fue la siguiente: ¿En qué medida la calidad de servicio de consulta 
ambulatoria prestado en una Clínica Privada de Lima afecta a la insatisfacción del 
paciente, para mejorar la calidad del servicio entre los años 2018 al 2020? 
Por otro lado, es preciso mencionar que, en la revisión realizada a nivel nacional no 
se ha encontrado un trabajo similar a este, que aborde el problema específico 
planteado. 
 
2. Objetivo general y específicos 
2.1. Objetivo general 
Determinar en qué medida la calidad de servicio de consulta ambulatoria 
prestado en una Clínica Privada de Lima afecta a la insatisfacción del paciente, 






2.2. Objetivos específicos 
a. Cuantificar los factores de las dimensiones de la calidad de servicio de 
consulta ambulatoria, según las percepciones y expectativas de los 
pacientes. 
b. Calcular el porcentaje de insatisfacción de los pacientes del servicio de 
consulta ambulatoria. 
c. Calcular el nivel de calidad del servicio ambulatorio prestado en una clínica 
Privada.  
d. Calcular la diferencia que existe entre la percepción y la expectativa del 
paciente. 
 
3. Revisión de la literatura actual (o estado del arte) 
La coyuntura actual por la que estamos pasando nos ha permitido ver que los 
protocolos que se manejan en la atención del cliente (paciente) en los 
establecimientos de salud no son muy adecuados, desde que el paciente se acerca 
a solicitar una cita médica, luego pasar por la atención con el médico de turno y si 
el centro cuenta con los equipos médicos suficientes para atender la enfermedad a 
tratar. 
El presente estado del arte tiene como objetivo principal resaltar las posturas y 
propuestas de diferentes autores, acerca del tema: Elevado nivel de insatisfacción 
de la calidad del servicio en una clínica. A partir de este, nuestra pregunta de 
investigación será la siguiente: ¿Cuáles son los principales aspectos que generan 




A lo largo de este trabajo, se utilizará ciertos términos como satisfacción, calidad, 
tangibilidad, capacidad de respuesta, empatía, seguridad y fiabilidad; por lo cual 
será necesario definirlos para que el lector entienda a que se refiere cada vez que 
se mencionen.  
En primer lugar, la satisfacción es un estado emocional importante en el cliente que 
refleja el cumplimiento de sus exigencias y necesidades, lo cual se analiza de 
manera constante para ofrecerles soluciones (Calixto, et al., 2011). Es decir, 
mientras el nivel de percepción sea igual o mayor al nivel de expectativas, el usuario 
estará satisfecho o más que satisfecho. 
En segundo lugar, calidad en el sector salud tiene ciertos aspectos específicos 
como son: brindar servicio médico al paciente cuando lo amerite, con capacidad 
profesional, privacidad y respetando las reglas de la ética profesional: todo ello 
permitirá satisfacer al paciente respecto a la atención de salud (Aguirre, Zavala, 
Hernández y Fajardo, 2010). 
Por último, según Luiza Freitas, Pedro López, Kleidson Medeiros y Carolina 
Barbosa (2019) afirman que: Tangibilidad se refiere al personal, a los equipos, 
materiales y habitaciones; Seguridad se relaciona con el entendimiento y 
amabilidad de los trabajadores para sugerir franqueza; Capacidad de respuesta 
es ofrecer atención inmediata y asistir a los clientes; Empatía hace referencia al 
trato personalizado a las personas y Fiabilidad es capacidad para llevar a cabo un 
servicio seguro y correcto. 
El interés para desarrollar esta investigación radica en que el servicio de atención 
de salud es fundamental para la sociedad, sin salud no podemos afrontar situación 
alguna. Asimismo, determinar qué aspectos generan el elevado grado de 
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insatisfacción y afectan la calidad de los servicios brindados, tanto hospitalario como 
ambulatorio, influyendo de manera negativa en el tratamiento del paciente. 
Finalmente, incorporar en el proceso de servicio de salud la evaluación del paciente 
respecto a sus expectativas y percepciones. 
Desde la perspectiva organizacional, este tema es fundamental para las entidades 
de salud, ya que deberían medir continuamente la diferencia que hay entre su 
percepción y su expectativa del paciente respecto al servicio que brindan en las 
diferentes áreas, con el fin de evitar las insatisfacciones y brindar una mejora 
continua de la calidad del servicio al paciente. 
A continuación, se presenta el desarrollo acerca de las investigaciones que se 
realizaron en diversos artículos asociados a la percepción y expectativa de los 
pacientes que ayudaron a medir el grado de insatisfacción existente en los servicios 
de salud. Asimismo, se identificaron los principales factores del elevado grado de 
insatisfacción, encontrándose dentro de las dimensiones de la calidad 
anteriormente mencionadas; clasificados en dos niveles Internacional y Nacional y 
en las áreas de atención Hospitalaria y Ambulatoria. 
Por un lado, a nivel internacional se encontró tres estudios que se realizaron en 
Paraguay, Taiwán y Brasil en el área de hospitalización, donde se identificaron a 
través de la herramienta SERVQUAL los aspectos que generan mayor 
insatisfacción al usuario, estos se encuentran en la dimensión de tangibilidad y 
tienen relación directa con la falta de modernización de los equipos médicos, el mal 
estado de las estructuras físicas, materiales y la mala apariencia del personal de 
salud (Real y Real, 2019; Chang, et al., 2018; Costa, et al., 2018). Asimismo, en el 
área de consulta ambulatoria de un hospital de Arabia Saudita produjo aspectos 
semejantes en donde la dimensión tangibilidad arrojó un resultado de -1.42(Khalid 
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y Shahid, 2019), siendo este el de mayor brecha y denotando un elevado nivel de 
insatisfacción en comparación a los resultados obtenidos en un hospital de Brasil 
que obtuvo un valor de –0.65 en la misma dimensión y que está asociado a la 
comodidad en las salas de espera y el material informativo disponible (Freitas, et 
al., 2019). Cabe recalcar que, este valor negativo se obtiene de la brecha entre su 
percepción y su expectativa del cliente. 
Además, algunos autores brasileños identificaron otros factores de insatisfacción en 
las investigaciones que se realizaron a nivel de atención externa en una Unidad de 
Atención Primaria para adultos donde arrojo una brecha de -1.19 y en el Hospital 
Especializado de Oftalmología para el Sistema Público y Privado cuyas brechas 
fueron –0.81 y –0.96 respectivamente, dando a entender que el primer estudio 
realizado tuvo un elevado nivel de insatisfacción. Estas brechas se refieren a los 
atributos de fiabilidad, en la cual no hubo una mejor velocidad y compromiso con 
las fechas programadas para los exámenes y consultas con los especialistas 
(Freitas, et al., 2019; Santos y Berzovsky, 2017). También, en un estudio realizado 
a pacientes hospitalizados con ventilación mecánica prolongada, demuestran que 
no están satisfechos con la dimensión de fiabilidad, debido a que los registros 
médicos presentaban errores. Lo mismo ocurre en tres hospitales de Irán del área 
hospitalaria (Chang, et al.,2018; Aliasghar, et al., 2016). 
Asimismo, en los estudios que se realizaron en la Unidad Básica de Salud de Brasil 
en la atención ambulatoria y en el Hospital de Chile en la atención hospitalaria 
identificaron un elevado nivel de insatisfacción con brechas de -0.91 y -1.38 
respectivamente, siendo la institución de atención hospitalaria la que presenta 
mayor insatisfacción por los pacientes. Los valores mencionados resultaron de la 
brecha entre su percepción y su expectativa del cliente en la dimensión seguridad, 
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la cual se relaciona con la deficiencia en el conocimiento médico, la falta de cortesía, 
la poca habilidad para inspirar buena fe y confianza al usuario; de igual manera se 
relaciona con la falta de accesibilidad y rapidez al establecimiento de salud, la falta 
de material y equipo necesario para el que el personal de salud cuide al usuario 
(Freitas, et al., 2019; Del Pino y Medina, 2018). 
También, en un Hospital de Taiwán cuyo propósito de estudio prioritario fue la 
mejora de la calidad del servicio, encontraron aspectos determinantes del elevado 
nivel de insatisfacción con altas expectativas y bajos puntajes de percepción en la 
dimensión empatía, relacionado al escaso interés y entendimiento del profesional 
de la salud, sobre los requerimientos especiales del paciente o familia (Chang, et 
al., 2018). Línea atrás, cuando se mencionó bajos puntajes de percepción fue por 
el resultado de las evaluaciones que se realizaron a las familias de los pacientes 
que tuvieron un contacto limitado con el entorno y los trabajadores de la salud, dado 
que los pacientes estaban bajo ventilación mecánica en el área de hospitalización. 
Por ello, lo que se debe mejorar en esta investigación para tener información más 
precisa sobre los niveles de insatisfacción y así evitar falsas disconformidades, es 
necesario realizar las evaluaciones de expectativas y percepciones directamente a 
los pacientes. 
Del mismo modo, en la investigación de Bao Chang, et al. (2018) mencionan que 
otros factores relacionados con el elevado grado de insatisfacción del servicio 
hospitalario tiene que ver con las edades de los integrantes de la población que se 
estudiaron, tales son los casos de; Luiza Freitas, et al. (2019) cuya población en 
estudio fue dirigida a pacientes mayores de 60 años, Al Fraihi Khalid y Latif Shahid 
(2019) en donde la población de estudio eran pacientes mayores de 16 años 
excluyendo a cualquier visitante acompañante y por último Isabel Costa, et al. 
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(2018) que realizaron su estudio a pacientes de 18 a 80 años; estos tuvieron 
diferentes niveles de satisfacción de la calidad de servicio, ya que su percepción y 
su expectativa de cada población fue variable en concordancia a sus necesidades 
de atenciones específicas que recibieron por parte de los trabajadores y del 
establecimiento de salud. 
Por otro lado, a nivel nacional se han realizado investigaciones para identificar los 
principales factores del elevado grado de insatisfacción del servicio hospitalario a 
través del instrumento SERVQUAL inmersas en las dimensiones de satisfacción del 
paciente como son empatía, seguridad, fiabilidad, tangibilidad, capacidad de 
respuesta y seguridad. Dentro de estas investigaciones se encuentra el estudio que 
se realizó en los ambientes del Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN), del cual 
solo la dimensión de capacidad de respuesta relacionado al tiempo prolongado para 
tramitar el alta hospitalaria produjo una elevada insatisfacción de los pacientes por 
el servicio de hospitalización (Fernández, et al., 2017). 
Además, en la investigación que realizaron a pacientes hospitalizados por la 
especialidad de odontoestomatología en el Nosocomio Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, se centraron en identificar el enlace que existe entre el tiempo de espera y 
la percepción de la calidad de servicio usando el método Servqual modificado al 
perfil de los pacientes, en la cual desarrollaron un análisis de satisfacción por 
dimensiones, dando como efecto que el 56% de los pacientes se encontraban 
insatisfechos (Gutiérrez y Mendoza, 2019); lo mismo ocurrió con el Nosocomio 
Nacional Cayetano Heredia, donde se anunció un 53.2% de insatisfacción en 
pacientes de atención ambulatoria (Cabello y Chirinos, 2012) y en sector de 
hospitalización del Nosocomio Subregional de Apurímac donde se encontró que la 
insatisfacción fue del 75% (Sihuin, Gómez e Ibáñez, 2015), siendo este último el 
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que presenta un mayor porcentaje de insatisfacción a nivel nacional. Las dos 
variables mencionadas inicialmente que fueron el tiempo prolongado y la 
apreciación de la calidad del servicio fueron disminuye la apreciación de la calidad 
del servicio y por consiguiente aumenta la brecha con la expectativa generando un 
mayor nivel de insatisfacción (Gutiérrez y Mendoza, 2019). 
En síntesis, resulta evidente que existen muchos factores determinantes del 
elevado grado de insatisfacción de la calidad del servicio en una clínica. Por una 
parte, estos factores se encontraron inmersas en las dimensiones de la calidad del 
servicio, y por otra parte, se halló en las variables demográficas (edad, género), 
condición socioeconómica del cliente (nivel de educación, estatus económico), 
pacientes que tuvieron más de una enfermedad, etc. Estos factores fueron 
identificados a través de la diferenciación entre su percepción y expectativa de los 
clientes, cuyos resultados, arrojaron valores negativos reflejando un elevado nivel 
de insatisfacción existente en cada establecimiento de salud en los cuales se 
desarrollaron los estudios. La herramienta que les permitió determinar estos 
factores fue la metodología SERVQUAL o servqual modificado. 
Por lo tanto, podemos concluir por todo lo desarrollado en el presente estado del 
arte, que los principales factores del elevado nivel de insatisfacción son; equipos 
médicos averiados, presencia de errores e incumplimiento con la programación de 
la cita; estos generan una disminución en la calidad del servicio de atención de 
salud. Debido a ello, es necesario poner más énfasis en las percepciones y 
expectativas del paciente, ya que con esta información obtenida y analizada 
previamente nos mostrará resultados más reales que contribuirán a determinar las 
causas primordiales por el elevado grado de insatisfacción del cliente y 
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posteriormente realizar actividades correctivas del servicio que se ofrece en la 
entidad sanitaria. 
Antes de culminar este estado del arte, deseamos plantear un par de preguntas a 
investigar: ¿Cuál es el efecto económico generado por el elevado nivel de 
insatisfacción del paciente relacionado a la calidad de servicio en una clínica? Y 
¿Qué plan de mejora de proceso se debe desarrollar para reducir el elevado grado 
de insatisfacción del paciente relacionado a la calidad de servicio en una clínica?, 
de las cuales esperamos puedan guiar siguientes estudios. 
4. Marco teórico 
A continuación, se desarrollará el marco teórico con base en el análisis bibliográfico 
de los conceptos generales, a partir de los cuales se sustentará la investigación del 
elevado nivel de insatisfacción de la calidad del servicio en una clínica. 
Los conceptos por considerar son: Calidad; Servicio; Servicio al Cliente; Atención al 
Cliente; Calidad de Servicio; Percepción; Expectativa; Cliente; SERVQUAL; Alfa de 
Cronbach y Escala Likert. 
4.1. Calidad 
La calidad es un grupo de atributos que satisfacen los requerimientos de las 
personas, asimismo consiste en no presentar defectos. La calidad es adaptar 
el bien o servicio para luego ser usado por las personas satisfaciendo sus 
necesidades (Juran, 1993, como se citó en Castro, et al., 2018). 
En la investigación actual se adoptará esta perspectiva, dada la necesidad de 
reducir el elevado nivel de insatisfacción del cliente. Esto se alinea bien con el 




4.2. Servicio  
Se considera que el servicio es un tipo de bien económico en el cual prevalecen 
los elementos cualitativos que hacen referencia a aspectos o características 
que no se pueden medir objetivamente, sino que responden a valoraciones, con 
lo que producirán la satisfacción del cliente. Asimismo, el servicio a un cliente 
no debe ser visto por los proveedores de servicios como un favor que se le hace 
a un cliente, sino más bien como un medio para mantenerse relevante a los ojos 
de los clientes (Ortiz, Diaz, y Alarcón, 2018). 
4.3. Cliente 
Son todas aquellas personas que tienen que realizar un intercambio monetario 
para poder satisfacer sus requerimientos comprando un servicio o producto por 
voluntad propia. Esto motiva que los proveedores de servicios adecuen sus 
procesos a los estándares de calidad para estar acorde a las expectativas de 
los usuarios (Pérez, 2006). 
4.4. Calidad del servicio 
Por una parte, Daniel Henao, Adriana Giraldo y Carlos Yepes (2017) en su 
investigación mencionan a la evaluación de la calidad de servicio como pieza 
principal del servicio que se le alcanza al cliente y ello motiva a que muchas 
entidades de salud en todo el mundo se interesen en este tema. La participación 
del usuario (paciente) es vital para que se establezca procedimientos de mejora 
y evaluaciones sobre la calidad del servicio que se proporciona. 
Por otra parte, calidad de servicio es el cumplimiento de los requerimientos del 
usuario y su evolución respectiva se realiza a través de la discrepancia de 
expectativas y percepciones de los consumidores acerca del servicio recibido 
(Calixto, et al., 2011). 
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Además, podemos definir la calidad del servicio como la administración clínica 
que incluye el diagnóstico, el tratamiento y el modo de prestación de servicios 
a los pacientes, como la actitud del personal profesional, el apoyo emocional y 
la limpieza del entorno. 
4.5. Servicio al cliente 
Está relacionado con toda actividad que se realiza para cumplir con las ventas 
no proactivas y esto se da mediante la interacción directa con la persona o por 
medios de comunicación digital (Lovelock, 1990). 
4.6. Atención al cliente 
Se refiere al grupo de beneficios que el usuario confía recibir en cuanto al 
precio, prestigio y marca del bien o servicio (Pérez, 2006). 
En este apartado es preciso aclarar la diferencia que existe entre las dos 
definiciones anteriormente mencionadas, donde atención al cliente hace 
referencia a la actitud brindada por la organización en el momento que 
interactúa con el cliente, mientras que servicio al cliente pone en marcha todos 
los procedimientos y actividades para alcanzar la satisfacción del consumidor. 
Generalmente se confunde la atención con el servicio al cliente y eso causa 
que, en una gran cantidad de empresas el personal del servicio al cliente 
solamente se limita a las atenciones de quejas y reclamos, mas no tener el 
poder de solucionar las necesidades del cliente. 
4.7. Satisfacción del cliente 
Resulta del valor agregado que tiene el servicio brindado. Si este, no logra 
alcanzar sus expectativas planificadas, el consumidor estará insatisfecho. No 
obstante, si este concuerda con sus expectativas, el consumidor estará 
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satisfecho. Pero si este sobrepasa sus expectativas, el consumidor estará muy 
satisfecho (Dudek y Szewieczeck, 2008; Kotler y Amstrong, 2003). 
4.7.1. Percepción 
Son las observaciones que tiene el cliente respecto al servicio que recibe, 
en base a su experiencia (Duque, 2005). 
4.7.2. Expectativa 
Son requerimientos o deseos que los clientes esperan recibir de los 
servicios (Calixto, et al., 2011). 
De las tres definiciones mencionadas anteriormente; Satisfacción del 
Cliente, Percepción y Expectativas, podemos deducir que estos se 
encuentran fuertemente relacionados, tal es así que podemos afirmar que 
la satisfacción del cliente viene a ser una valoración del servicio percibido; 
lo cual se mide esencialmente mediante la diferencia de los servicios 
percibidos por el cliente frente a sus expectativas pronosticadas, generara 
insatisfacción en el cliente. Por el contrario, si el servicio brindado 
concuerda con sus expectativas, habrá alcanzado la satisfacción del 
cliente. Por último, si sobrepasa sus expectativas, por ende, existirá 
mayor satisfacción del cliente.  
4.8. Servqual 
Es una metodología que facilita la medición de la calidad de servicio utilizando 
preguntas estandarizadas. Fue desarrollado por docentes estadounidenses 
Valerie Zeithaml, Leonard Berry y A. Parasuraman. 
Valerie Zeithaml, Leonard Berry y A. Parasuraman (1988) identificaron cinco 
dimensiones que los clientes evalúan a una empresa de servicios. Estas son: 
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a. Tangibilidad: Se refiere al personal, a los equipos, materiales y 
habitaciones. 
b. Fiabilidad: Es la capacidad para llevar a cabo un servicio seguro y 
correcto. 
c. Capacidad de respuesta: Es apoyar a los pacientes y ofrecer atención 
inmediata. 
d. Empatía: Hace referencia al trato personalizado de las personas. 
e. Seguridad: Se relaciona con el entendimiento y amabilidad de los 
trabajadores para sugerir franqueza. 
 
4.9. Alfa de Cronbach 
Es un coeficiente estadístico muy utilizado en los procedimientos para 
determinar o estimar la confiabilidad del instrumento, lo cual se aplica a una parte 
de la población y con los resultados obtenidos se calcula el coeficiente. Este 
puede tomar valores de 0 a 1, mientras el valor obtenido sea más próximo a 1 el 
instrumento será más confiable (Hernández, Fernández y Baptista, 2010). 
 
4.10. Escala Likert 
Está compuesto por un grupo de opciones que se presentan a través de 
afirmaciones o juicios, en la cual se solicita la reacción a los participantes. En 
este caso, se muestra cada juicio o aseveración y se le solicita al participante o 
encuestado que muestre su reacción eligiendo una de las categorías de la 
escala. Estas categorías pueden estar compuesta de tres, cinco o siete puntos 
o escalas. A cada escala se le establece un valor numérico (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2010). 
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5. Metodología de la investigación 
5.1. Enfoque cuantitativo 
Se diseñó bajo este enfoque, debido a que se adaptó mejor a las propiedades 
y requerimientos de la investigación, así como; cuantificar los factores en cada 
dimensión de la calidad según las percepciones y expectativas, calcular el 
porcentaje de insatisfacción y por último realizar la medición del nivel de calidad 
de servicio de consulta ambulatoria. 
5.2. Alcance correlacional 
Se optó por este tipo de alcance, porque ayudó a determinar si las variables de 
investigación, calidad del servicio e insatisfacción del paciente, tienen un 
vínculo o relación. 
5.3. Método o diseño de investigación 
En la investigación se eligió el diseño no experimental, porque se desarrolló sin 
el control intencional de las variables, estas son; calidad de servicio e 
insatisfacción del paciente. Asimismo, este método se aplicó de manera 
transeccional, dado que los datos se obtuvieron en un solo periodo de tiempo. 
Este método no experimental fue transversal correlacional, ya que se buscó 
determinar si existe relación entre calidad de servicio e insatisfacción del 
paciente. 
5.4. Muestra 
Como se tuvo una población desconocida de la cantidad total de personas que 
se han atendido en una clínica particular de Lima, se ha utilizado la siguiente 
















         (2) 
𝒏 = 279          (3) 
 
5.5. Muestreo por conveniencia 
En este estudio se empleó el muestreo por conveniencia, debido a que se 
presentó limitaciones para poder realizar la encuesta a la población objetivo. La 
Clínica privada elegida para el estudio no nos facilitó los datos de los pacientes 
por temas de confidencialidad, para poder contactarlos y poder solicitar su 
participación en la encuesta. Debido a ello y con el propósito de recabar 
información se optó como alternativa realizar un cuestionario en línea y 
difundirlo por todas las redes sociales como son: WhatsApp, Facebook, 
Instagram, LinkedIn, Twitter, otros. Este tipo de muestreo se utiliza para 
conseguir información de forma económica y rápida de la población en estudio 





5.6. Técnicas de recolección de datos 
Se eligió como técnica a la encuesta para la recopilación de datos, ya que es la 
más adecuada para alcanzar una mayor recolección de información sobre la 
percepción y expectativa del servicio recibido en una clínica. 
5.7. Instrumento de recolección de datos 
El instrumento que se utilizó para la recopilación de datos fue el cuestionario 
estándar SERVQUAL, el cual estuvo conformado por cinco dimensiones que se 
emplean para la medición de la satisfacción de las personas que requieren los 
servicios (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988). Este cuestionario tiene 22 
aspectos agrupados en Empatía, Seguridad, Tangibilidad, Capacidad de 
respuesta y Fiabilidad; que son las dimensiones de la calidad. Además, por su 
alta confiabilidad ha sido muy usado en distintas entidades de salud, así como 
el Hospital Nacional Universitario de Taiwán, el Hospital Oriental de Arabia 
Saudita, el Hospital Privado de Brasil y el Instituto Nacional del Niño en Perú. 
En este contexto se ha adecuado el cuestionario para el servicio hospitalario y 
ambulatorio, obteniendo el cuestionario SERVQUAL modificado. También se 
adicionó preguntas de tipo sociodemográfico, así como edad, genero, tipo de 
usuario ya sea nuevo o continuador y tipo de seguro; con el fin de calcular la 
brecha entre la percepción(P) y expectativa(E) de los pacientes. 
5.8. Procesamiento de datos 
Para el procesamiento de los datos obtenidos de la encuesta se utilizó como 
herramientas el software estadístico IBM SPSS versión 26 y el Excel. Se 
procedió a descargar las encuestas del Formulario Google para luego ordenarlo 
y tabularlo en Excel y realizar el análisis de la correlación de variables en SPSS. 
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Tabla 1. Matriz de Operacionalización 
 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
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6. Resultados y discusión 
6.1. Resultados 
De los 327 encuestados, el 58% (189 encuestados) se han atendido en una 
clínica privada en los años 2018 a 2020. De los cuales 178 corresponden a 
atenciones de Consulta Externa o Ambulatoria y 11 al Servicio Hospitalario.  
 
Figura 1. Porcentaje de encuestados que se atendieron en una clínica privada 
Fuente: Elaboración Propia. 
Debido a la elevada frecuencia de atenciones (178) en consulta ambulatoria por 
parte de los encuestados, se decidió realizar el análisis a este tipo de atención 
médica en el presente estudio. 
A continuación, las clínicas que tuvieron mayor preferencia por los encuestados 
que recibieron atenciones médicas de tipo ambulatoria o consulta externa son: 
Clínica San Pablo, Clínica Internacional, Clínica Javier Prado, Clínica Ricardo 
Palma, Clínica Montefiori y otras clínicas que solo han tenido una preferencia en 
promedio de tres atenciones médicas, por lo cual no se consideró necesario 




Figura 2. Frecuencia de atención de las principales clínicas privadas 
Fuente: Elaboración Propia. 
Antes de comenzar con el análisis de los datos se llevó acabo la validación de 
la fiabilidad del instrumento utilizando como herramienta el Alfa de Cronbach, 
con el cual se obtuvo como resultado un valor de 0.97 que representa una alta 
confiabilidad. Asimismo, se realizó la misma medición en cada dimensión de la 
calidad de servicio en donde se consiguió los siguientes resultados: 
Tabla 2. Validación de la fiabilidad del instrumento según dimensiones. 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
A partir de este punto presentaremos el análisis de la investigación, el instrumento 
que se empleó en la encuesta fue el cuestionario SERVQUAL modificado que se 
puede visualizar en el Anexo 1. Este consta de 22 preguntas de autorrespuesta 
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usando la escala Likert de 1 al 5, siendo 1: “Muy insatisfecho(a)”, 2: “Algo 
Insatisfecho(a)”, 3: “Ni satisfecho(a)” / “Ni insatisfecho(a)”, 4: “Algo satisfecho(a)” y 
5: “Muy satisfecho(a)” y 1 pregunta de expectativa con una medición en la escala 
Likert. Para un mejor entendimiento se presentará la tabla 3 con los códigos que se 
les atribuyó a los atributos de cada dimensión de la calidad de servicio.
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
En primer lugar, se realizó el cálculo del valor porcentual de insatisfacción de los 
pacientes acerca de la calidad de servicio recibido. De la misma manera, se 
calcularon los percentiles de la variable sumatoria de percepciones empleando 
los siguientes parámetros: p81-p100: insatisfacción muy baja, p61-p80: 
insatisfacción baja, p41-p60: insatisfacción media, p21-p40: insatisfacción alta y 
p0-p20: insatisfacción muy alta. Luego, se particiono en dos partes la muestra 
Tabla 3. Dimensiones y aspectos del cuestionario SERVQUAL 
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en el percentil 60 de forma que se pueda asociar a los pacientes en insatisfechos 
y satisfechos. 
Tabla 4. Porcentaje de Insatisfacción por categoría 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Figura 3. Porcentaje de insatisfacción general 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
En segundo lugar, se procedió a cargar los datos recolectados al SPSS para 
calcular los niveles de Calidad, en este caso se realizó la clasificación en tres 
categorías; categoría 1: Calidad Baja, categoría 2: Calidad Media y categoría 3: 
Calidad Alta. Para clasificar en que categoría se encuentra cada uno se tuvo que 
sumar los puntajes conseguidos en cada atributo por cada encuestado para formar 
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una nueva variable suma_calidad. Luego se procedió a calcular la desviación 
estándar y la media para esta variable; teniendo estos datos se procedió hallar los 
puntos de corte. Estos puntos de corte fueron utilizados como valores mínimo y 
máximo. Utilizando la función agrupación visual del SPSS se procedió a realizar la 
codificación para ello se ingresaron los valores mínimo y máximo y las respectivas 
etiquetas Baja, Media y Alta. Finalmente, se procedió a graficar los resultados 
conseguidos. En la figura 4 se aprecia la gráfica de frecuencia obtenida de los 
niveles de calidad, al visualizar la gráfica podemos indicar que una Clínica Privada 
presenta los siguientes porcentajes de calidad según las categorías clasificadas. 
Nivel de Calidad Baja con un 23.81%, Nivel de Calidad Media con un 46.03% y Nivel 
de Calidad Alta con un 30.16%. También se muestra los valores de nivel de calidad 
en la siguiente tabla: 
Tabla 5. Nivel de Calidad por frecuencia y porcentaje 
 




Figura 4. Nivel de Calidad en la que se encuentra una Clínica Privada 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
En tercer lugar, se ha calculado las brechas que existe entre la expectativa y 
percepción, pero a nivel dimensión. En la tabla 6 se visualiza que la dimensión que 
tiene mayor brecha es Capacidad de Respuesta, con -0,44, donde los pacientes 
esperan contar con una atención inmediata. Le sigue la dimensión Fiabilidad con -
0,43, es decir, los pacientes esperan mayor capacitación por parte del personal 
médico para desempeñar el servicio de manera correcta y segura. La dimensión 
Tangibilidad es la que obtuvo una menor brecha con -0,15, es decir, los usuarios 
percibieron que el personal, los equipos, materiales y habitaciones no cumplieron 







Tabla 6. Brechas a nivel de dimensiones 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
Figura 5. Distribución de los promedios de percepción vs expectativa por dimensión. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Es preciso indicar que no existe ninguna dimensión que haya superado las 
expectativas de los clientes que se atendieron en consulta ambulatoria de una 
Clínica Privada, ver figura 5. 
En cuarto lugar, se calculó el puntaje promedio de insatisfacción de cada aspecto 
con base en la escala Likert de 1 a 5 que han marcado los encuestados a nivel de 
percepciones y expectativas. En la figura 6 se observa a simple vista las brechas 
que existen entre los puntajes promedios de expectativas y percepciones en cada 
aspecto de los 22 existentes en las dimensiones de la calidad del servicio que 
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conforman el instrumento SERVQUAL para la Consulta Ambulatoria. También se 
puede apreciar que las expectativas se mantienen de forma constante con un valor 
medio de 4,37, sin embargo, las percepciones tienen extremos más distantes, su 
comportamiento va desde los 3,76 a 4,4. Asimismo, se observa que el aspecto T4 
de la dimensión de tangibilidad ha superado las expectativas del paciente, es decir, 
la sala de espera y el consultorio se encontraron en buenas condiciones de higiene 
y comodidad para su atención. Por el contrario, el aspecto F5 de la dimensión de 
fiabilidad presenta la mayor diferencia con la expectativa del paciente, es decir, no 
había citas disponibles y poca facilidad para obtenerlos. 
 
Figura 6. Distribución de los promedios de percepción vs expectativa por aspectos. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Seguidamente se calculó la brecha de insatisfacción tomando como datos los 
promedios de la percepción y expectativa de cada aspecto, obteniendo un valor por 
cada uno de ellos. Estos valores fueron graficados en la figura 7. En ella podemos 
apreciar que el aspecto F5 de la dimensión Fiabilidad, tuvo un valor de -0.60 la cual 
presentó la mayor brecha de los 22 aspectos del cuestionario, es decir, la 
percepción de los encuestados está muy por debajo de sus expectativas: es decir, 
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los encuestados manifestaron no encontrar citas disponibles ni contar con la 
facilidad para solicitarlos. El segundo aspecto que presenta una mayor brecha es 
F2 cuyo valor fue -0.56, este aspecto se relaciona con la atención del médico en el 
horario programado. 
 
Figura 7. Brecha por cada factor 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Para realizar el análisis y poder encontrar si hay un vínculo entre las variables 
calidad de servicio e insatisfacción de los pacientes se ha procedido a proponer las 
siguientes hipótesis para poder realizar la contrastación respectiva. 
H0: Existe independencia entre las variables insatisfacción de los pacientes por los 
servicios recibidos y la calidad de servicio otorgado por una Clínica Privada en los 
años 2018 a 2020. 
H1: No existe independencia entre las variables insatisfacción de los pacientes por 
los servicios recibidos y la calidad de servicio otorgado por una Clínica Privada en 
los años 2018 a 2020. 
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Tabla 7. Prueba de Chi-cuadrado 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
En la tabla N° 7 se detalla los datos obtenidos de la Prueba de chi-cuadrado 
realizada a las variables calidad de servicio e insatisfacción de los pacientes. La 
significancia asintótica es el valor p que en este caso tiene un valor de 0.002 el cual 
es menor a 0.05, entonces se puede concluir que con un nivel de significancia del 
5% existe bastante evidencia para plantear que las variables calidad de servicio e 
insatisfacción del paciente se encuentran asociadas, por ello se rechaza la hipótesis 










Del presente estudio, una vez obtenidos los datos se realizó la prueba de 
fiabilidad del instrumento, utilizando el Alfa de Cronbach obteniendo un 
coeficiente de 0.97 que representa una alta confiabilidad. Este tipo de pruebas 
también se realizaron en estudios como en el Hospital Oriental de Arabia 
Saudita cuyos valores oscilaron entre 0,89 para la escala de percepciones de 
los pacientes y 0,95 para la escala de expectativas de los pacientes en ambos 
casos dichos valores representan una alta confiabilidad del instrumento (Khalid 
y Shahid, 2019). Similarmente en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 
hallaron un valor de 0.98 para consulta externa (Cabello y Chirinos, 2012). 
El porcentaje de insatisfacción hallado en este estudio fue de 57% el cual es 
muy similar al resultado obtenido en la Clínica de Paraguay 59% (Real y Real, 
2019). Mientras que comparado con el estudio realizado en el Nosocomio II Red 
Asistencial Huánuco Essalud Perú cuyo valor de insatisfacción fue 83.90% es 
mucho menor (Dámaso y Tucto, 2018). 
En cuanto a los resultados de las brechas de calidad (diferencia entre 
Percepción y Expectativa) se realizó el cálculo para las 5 dimensiones y luego 
se las ordeno de mayor a menor; es decir, desde la que presenta mayor brecha 
hasta la de menor brecha. A continuación, detallamos cada uno de ellos: En 
primer lugar, la dimensión que presentó mayor brecha con un valor de -0.44 es 
Capacidad de Respuesta, los aspectos que contribuyeron a esta insatisfacción 
fueron la demora en la atención en farmacia (R4), demora en la toma de análisis 
radiológicos (R3) y la demora en la toma de análisis de laboratorio (R2). A 
diferencia de los resultados del estudio elaborado en el Hospital Privado de 
Brasil la dimensión que presentó mayor brecha fue Fiabilidad con un valor de -
1.19 cuyos atributos están relacionados a la velocidad y el compromiso con las 
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fechas programadas para los exámenes y consultas con especialistas (Freitas, 
et al., 2019). En segundo lugar, estuvo la dimensión de Fiabilidad cuyo valor 
obtenido fue -0.43 y los aspectos que contribuyeron a dicha insatisfacción 
fueron los aspectos relacionados a la disponibilidad y facilidad de citas (F5), la 
atención médica en el horario programado (F2) y la atención según 
programación y orden de llegada (F3). Por el contrario, en el estudio realizado 
en el Hospital de Chile la dimensión que presentó mayor brecha fue Fiabilidad 
cuyo valor fue -1.87 (Del Pino y Medina, 2018). En tercer lugar, se ubicó la 
dimensión de Seguridad con un valor -0.28, y se relaciona con la falta de una 
revisión médica minuciosa y completa en cuanto al malestar de salud por el cual 
se atendió (S2) y el poco tiempo brindado por el galeno para responder las 
dudas o preguntas del paciente sobre su malestar de salud (S3). Mientras que 
en el estudio realizado en Hospital Privado de Brasil esta dimensión se ubicó 
como la segunda dimensión que presento mayor brecha cuyo valor fue -0.91 y 
los aspectos relacionados fueron la insatisfacción de la accesibilidad y 
capacidades operativas de la entidad de salud para ofrecer atención médica a 
los usuarios (Freitas, et al., 2019). En cuarto lugar, se ubicó la dimensión 
Empatía con un valor -0.20 relacionado a la pésima explicación que brindo el 
galeno sobre los análisis o procedimientos que se realizó el paciente (E5) y la 
poca paciencia, amabilidad y respeto del personal de consulta ambulatoria (E1), 
y finalmente Tangibilidad en esta dimensión uno de los aspectos obtuvo una 
brecha positiva cuyo valor fue 0.06 el aspecto estuvo relacionado con la 
comodidad y aseo de la sala de espera y del área de consulta de la institución 
(T4). Sin embargo, la brecha a nivel dimensión obtuvo un valor -0.15, los 
aspectos más críticos fueron relacionados a los letreros, carteles y flechas 
destinados a orientar a los pacientes y al personal dedicado a informar y orientar 
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a los pacientes. La ubicación de esta dimensión de tangibilidad como una de 
las que exhibe menor diferencia es contraria a los resultados obtenidos en el 
Hospital Oriental de Arabia Saudita en la cual fue la que presentó mayor brecha 
con un valor de -1.42 (Khalid y Shahid, 2019). Asimismo, en el estudio realizado 
en el Hospital de Chile en la cual fue la segunda dimensión con un valor -1.00 
(Del Pino y Medina, 2018). 
Los resultados obtenidos sobre la Nivel de calidad son: Nivel de Calidad Baja 
con un 23.81%, Nivel de Calidad Media con un 46.03% y Nivel de Calidad Alta 
con un 30.16%. Lamentablemente no se han encontrado estudios que hayan 
realizado esta medición por lo cual no se ha podido realizar las comparaciones. 
  
7. Conclusiones y Recomendaciones 
7.1. Conclusiones 
• De los resultados alcanzados en el estudio se concluyó que, una calidad de 
servicio de Nivel Medio afecta en un 57 % la insatisfacción de los pacientes 
por la atención médica de consulta externa recibida en una Clínica Privada 
entre los años 2018 a 2020. 
• A través de la prueba Chi-Cuadrado se pudo constatar que si hay un vínculo 
entre las variables insatisfacción del paciente y calidad de servicio. 
• Se cuantificó los factores de las dimensiones de la calidad de servicio de 
consulta ambulatoria según sus percepciones y sus expectativas de los 
pacientes, expresados con una puntuación de 1 a 5 en la escala de Likert, 
siendo 5 como muy satisfecho y 1 como muy insatisfecho. 
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• El porcentaje de insatisfacción de los pacientes que acudieron a una 
consulta ambulatoria en una Clínica Privada entre los años 2018 a 2020 fue 
del 57% a nivel general. 
• El nivel de calidad del servicio ambulatorio en la que se encuentra 
actualmente una clínica Privada es el Nivel Medio. 
• De la diferencia realizada entre la percepción y la expectativa del paciente 
acerca de las dimensiones de la calidad de servicio, se obtuvo que 
Capacidad de Respuesta seguido de Fiabilidad y Seguridad fueron las tres 
dimensiones que presentaron mayor brecha. 
• Las tres brechas más importantes de la calidad del servicio a nivel de 
aspectos que se relacionan con el entorno ambulatorio son: La 
disponibilidad y facilidad de citas (F5), seguido de la Atención médica en el 
horario programado (F2) y por último la atención de acuerdo a la 
programación y orden de llegada (F3); estos aspectos pertenecen a la 
dimensión de Fiabilidad. 
 
7.2. Recomendaciones 
• En futuros estudios, la encuesta SERVQUAL debe ser acondicionada 
dependiendo del tipo de servicio de salud, ya sea en consulta externa, 
hospitalaria o emergencia; para medir la satisfacción de los pacientes. 
• Se debe someter el instrumento de investigación a una prueba de 
confiabilidad con el coeficiente de alfa de Cronbach para ver si los datos 
recopilados son consistentes. 
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• La entidad de salud en la cual se ha realizado el estudio puede utilizar los 
resultados obtenidos para planificar y gestionar mejoras en cada aspecto y 
con ello mejorar la calidad del servicio brindado. 
• Este tipo de evaluaciones se debería realizar de manera continua, ya que 
permite medir en un determinado momento el nivel de calidad y el porcentaje 
de insatisfacción que presenta una entidad de salud. 
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